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Актуальність. Найпоширенішими психічними станами при епілепсії є депресія,
тривога, поведінкові, психотичні розлади та когнітивні розлади, які можуть бути
спричинені також судомними нападами. Метою дослідження було дослідження
когнітивних та афективних порушень у
хворих на епілепсію та методів нефармакологічної корекції, оскільки когнітивні
порушення та афективні розлади мають значний вплив на функціонування пацієнтів, їх
соціалізацію та рівень інвалідності.
Матеріали та методи. Ми вивчали особливості клінічних та психопатологічних проявів
у хворих на епілепсію. Дослідження охопило 100 пацієнтів (47 чоловіків та 53 жінки), які
знаходились у стаціонарній лікуванні. Були використані наступні методи
психодіагностики: психодіагностична шкала оцінки когнітивних функцій Торонто TorCA,
тест з 10 слів Лурії, тест MOCA, тест Мюнстерберга, тест Mini-Mult, шкала якості життя,
шкала депресії
та тривоги Гамільтона. Ми застосовували немедикаментозні методи реабілітації для
корекції когнітивних порушень у пацієнтів з деменцією легкої та середньої тяжкості.
Під час пандемії COVID-19 пацієнти отримали доступ до онлайн версії когнітивних
тренувань, що є актуальним під час карантинних обмежень. На даний час група
пацієнтів тренується дистанційно.
Результати. В результаті дослідження виявлено: 88% пацієнтів мали зниження пам’яті,
у 38% спостерігались симптоми депресії, у 28% виявлено легку ситуативну або
невротичну депресію, у 8% - середню депресію, 2% пацієнтів мали важку депресію. У
20% обстежених спостерігалась виражена тривога, у 16% виявлено симптоми тривоги.
Середній показник якості життя серед усіх обстежених становив 67,5 зі 100.
Висновки. Результати проведених досліджень вказують на необхідність подальшого
вивчення особливостей коморбідної патології при епілепсії та розробки та впровадження
нефармакологічних методів лікування епілепсії. Існує потреба у подальшому вивченні
ефективності когнітивних тренувань у хворих на епілепсію.
Background and Aims
The most common psychiatric conditions in epilepsy are depression, anxiety, behavioral, psychotic
disorders and cognitive disorders as well as those which can be caused by convulsive seizures. The
aims of the research were to define cognitive and affective impairments in patients with epilepsy
and methods of its non-pharmacological correction, sinse cognitive impairments and affective
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disorders have a considerable impact on the functioning of patients, their socialization and the level
of their disability. 
Methods
We studied the features of clinical and psychopathological manifestations in patients suffering from
epilepsy. The study covered 100 patients (47 men and 53 women) who were in inpatient care. The
following psychodiagnostic techniques were used: the Toronto Cognitive Assessment TorCA, the
test of 10 words of Luria, the MOCA test, the Münsterberg test, Mini-Mult test, the quality of life
scale, the Hamilton scale of depression and anxiety. We used non-pharmacological methods of
rehabilitation for correction cognitive impairments in patients with mild and moderate dementia.
During the COVID-19 pandemic, patients got an access to the online version of cognitive training
which was very important during quarantine restrictions. Currently, a group of patients is training
remotely.
Results
The following data of the study were observed: 88 % patients had decreased memory, 38% had
symptoms of depression, 28% had mild situational or neurotic depression, 8% had moderate
depression, 2% had severe depression, 20% had a state of severe anxiety, 16% had symptoms of
anxiety. The average rate of quality of life among all examined people was 67.5 out of 100.
Conclusions
The results of the conducted research indicate the need for further study of the features of the
comorbid pathology in epilepsy and development and implementation nonpharmacological methods
for treatments of epilepsy. There is a need of further study of the effectiveness of cognitive training
in patients with epilepsy.
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